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62bebés
Según el último parte del Ministerio de Salud de la Nación, los 












Menores de 20 años 
178
CONTAGIADOS
Bebés de menos de 1 año
El 76% de los 
casos positivos 




públicos, y el 
24% en el 
sistema privado.
El conjunto de datos fue recopilado por la Dirección de Epidemiología de la cartera sanitaria nacional, en base a información del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud (SNVS), 
actualizada al 04 de junio 2020. En el sitio de Datos Abiertos del Ministerio de Salud de la Nación, dataset “
“Hay varias teorías de por qué los chicos se enferman
menos de coronavirus que los adultos. Una de ellas
sostiene que algunas vacunas que reciben los chicos,
pueden mejorar algunos mecanismos de defensa que
indirectamente los protegen del COVID. Por otro lado, este
virus tiene una proteína que se une a un receptor en el
organismo, y al estar creciendo, los niños tienen menos
receptores en los cuales el virus puede anclarse”
Dra, Bogdanovich, ex secretaria del Comité Nacional de Infectología de la SAP
CORONAVIRUS ,  IDENTIF ICAC IÓN Y  
MANE JO DE  CASOS SOSPECHOSOS
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
Si el primer contacto se produce en el Servicio de Admisión, y
considerando que se trata de personal no sanitario, las preguntas se
limitarán a identificar a pacientes con sintomatología compatible con
caso sospechoso. El personal de admisión deberá usar la protección
recomendada para dicha tarea, en función de la infraestructura de
cada centro.
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MANE JO DE  CASOS SOSPECHOSOS
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso
Una vez realizado el triage surgen dos escenarios posibles:
1) Paciente con caso sospechoso COVID-19: se deberá aislar
2) Paciente sin sospecha de COVID-19 que requiere:
a. Atención programada
b. Atención por demanda espontánea
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Pacientes sin factores de riesgo (inmunodeficiencias
primarias o secundarias, cardiopatías, enfermedad
neuromuscular, enfermedad respiratoria crónica,
prematurez, enfermedad de células falciformes,
diabetes).
+
Sin requerimientos de oxígeno, soporte nutricional o
hidratación parenteral.
+
Signos vitales dentro de límites normales o
levemente alterados.
+/-
Presencia de otros síntomas inespecíficos (fiebre,
tos, odinofagia, congestión nasal, vómitos, diarrea,
cefalea, mialgias, inyección conjuntival)
Cuadro clínico leve
CORONAVIRUS ,  IDENTIF ICAC IÓN Y  
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Pacientes con cuadro de dificultad respiratoria
(taquipnea > 60 RPM en el < de 2 meses, 50-59
RPM en el niño de 2 a 11 meses y 40-49 PRM en el
niño de 1 a 5 años) que requiere tratamiento de sostén
con oxígeno y/o apoyo nutricional y/o hidratación parenteral.
ó
Pacientes con cuadros leves pertenecientes a grupos de
riesgo (inmunodeficiencias primarias o secundarias,
cardiopatías, enfermedad neuromuscular, enfermedad
respiratoria crónica, prematurez, enfermedad de células
falciformes, diabetes).
Cuadro clínico moderado
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Pacientes con dificultad respiratoria grave, estridor
audible, quejido, aleteo nasal, retracción torácica,
polipnea (>70 RPM en niño < de 1 año o > a 50
RPM en niño ≥ a 1 año), cianosis central +/-
Cuadro clínico compatible con shock séptico
compensado.
Cuadro clínico grave
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Pacientes con cuadro de claudicación respiratoria
inminente aguda (CRIA), shock descompensado,
paro respiratorio o paro cardiorrespiratorio.
Cuadro clínico grave
Síndrome Inf lamator io 
Mult is is témica en  Niños y  
Adolescentes 
62bebés
Definición preliminar de caso
FUENTE: https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19#_ftnref1
Menores de 20 años 
Niños y adolescentes de 0 a 19 años con fiebre > 3 días
Y 2 de los siguientes síntomas
1. Exantema o conjuntivitis bilateral no purulenta ó signos de
inflamatorios mucocutáneos (boca, manos o pies).
2. Hipotensión o shock.
3. Signos de disfunción miocárdica, pericarditis, valvulitis o alteraciones
coronarias (incluidos hallazgos de ECO cardiograma o alteraciones en
troponina/ NT-proBNP),
4. Evidencia de coagulopatía (TTPK, TP Protombina, elevación de
Dímeros).
5. Trastornos gastrointestinales agudos (diarrea, vómitos o dolor
abdominal).
Y Elevación de marcadores de procesos inflamatorios: VSG, proteína C
reactiva o procalcitonina.
Y No tener otras cauas de inflamación como sepsis bacteriana o
síndromes de shock tóxico por estreptococo o estafilococo
Y Evidencia de COVID-19 (RT-PCR, prueba de antígeno o serología
positiva), o probable contacto con pacientes con COVID-19.
Muchas Gracias …
